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Abstract of DE3421390 

If water emerges at high pressure through a nozzle it can be used for cutting, and this effect was 
utilised by Japanese researchers for severing the hepatic tissue of a rat with a water gun or nozzle 
which had a diameter of only 0.2 mm, using 10 atm. If these conditions are extrapolated to a pressure- 
tight catheter, called high-pressure catheter by me, 17.5 atm are necessary for this purpose according 
to calculations. Such high-pressure catheters can be inserted transluminal^ via the skin in stenosed or 
partially occluded pathways in the body, for example highly sclerosed coronary arteries for the gentle 
re-opening of pathological occlusions of pathways and for elimination of numerous stenoses. If 
segmentally arranged nozzles which are located obliquely toward the back and proximally on the 
nozzle head and form foci or coherent foci annularly are used and if the foci of the nozzle jets project 
above the lateral outer edge of the nozzle head, an abrasion effect is obtained at the front of the high- 
pressure catheter in addition to the forward motion, and this should also be utilised for the preparation 
of effective curettes, for example for extraction of the endometrium. 
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Pruf ungsantrag gem. § 44 PatG ist gestellt 

© Hochdruckkatheter mit Schneide- und/oder Abrasionsvorrichtung 

Tritt Wasser unter hohem Druck durch eine Duse aus, la&t 
sich damit schneiden, was japanische Forscher nutzten, urn 
Lebergewebe einer Ratte mit einer »Water Gunt bezie- 
hungsweise Duse, die nur einen Durchmesser von 0,2 mm 
hatte, in Anwendung von 10atu aufzutrennen. 
ObertrSgt man diese Verhaltnisse auf einen druckfesten 
Katheter, den ich afs Hochdruckkatheter bezeichne, so sind 
zu diesem Zweck nach Berechnungen 17,5 atu erforderlich. 
Solche Hochdruckkatheter konnen in stenosierte oder par- 
tiell verschlossene Leitungsbahnen des Korpers wie stark 
sklerosierte Herzkranzschlagadern uber die Haut translumi- 
nal eingesetzt werden zur schonenden Wiedereroffnung 
krankhafter Leitungsbahnverschlusse sowie zur Beseitigung 
zahlreicher Stenosen. 
^ Werden proximal am Dusenkopf schrag nach hinten gesetz- 

<te, segmentformig angeordnete Dusen, die Foci oder zu- 
sammenhangend Foci ringformig bilden, eingesetzt, und 
O ragen die Foci der DGsenstrahlen uber die seitiiche AuBen- 
0) kante des Dusenkopfes hinaus, so erhalt man aufcer Vorlauf 
W auch Abrasionswirkung vorn am Hochdruckkatheter, was 
auch fur die Herstellung wirksamerCuretten zum Beispiel zur 
N Gebarmutterschleimhautgewinnung genutzt werden sollte. 
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Hochdruckkatheter mit Schneide- und/ode r Abrasionsvor- 

richtung 

Patentanspriiche 

1. Hochdruckkatheter mit Schneide- und/oder Abrasionsvor- 
richtung 

zugleich zum Vorlauf , 

> 

fur auch Wiedereroffnung von Leitungsbahnverschliissen wie 
Thromoen sowie zur Beseitigung von Stenosen beziehungsweise 
Leitungsbahneinengungen insbesondere bei der oft entstan- 
.denen Arteriosklerose verschiedener Korpergebiete und Or- 
gane wie Bein oder Herz, 
dadurch gekennzeichnet , 

daB fur den percutan transluminal behandelnden Arzt Be- 
stecke von Hochdruckkathetern verschiedenen Kalibers vor- 
handen sind, 

daB dieser Hochdruckkatheter (1) vorn einen Diisenkopf (2) 
besitzt, 

es unter die sen Hochdruckkathetern mit Diisenkopf solche 
gibt, die durch Diisen (3a) zum Schneiden vorn am Diisenkopf, 
Fig. 1, Fig. 2 und 3, der Wiedererof fnung von Leitungsbahn- 
verschlussen dienen, was durch eine oder mehrere Msen nach 
vorn gerichtet (3a) im Frontteil des Diisenkopf es bei Einsatz 
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von 17,5 atii erreichbar sein sollte, wobei diese Diisen 
(3a) axial vor dem Dusenkopf (2) zur Verstarkung der Strah- 
lenwirkung auch einen Fokus (F4) bilden konnen, 
daB andere Hochdruckkatheter oder Hochdruckkatheter mit 
austauschbarem Dusenkopf (2) seitlich im Mantel des Diisen- 
kopfes Dusen (3a) enthalten (Fig. 4), die ebenfalls Foki 
(F4-), bilden konnen iiber die Mantelkante des Dusenkopf es 
hinaus, wodurch besonders beim Vorschieben oder beim 
langsamen Zuriickziehen des Hochdruckkatheters krankhaft 
veranderte, sklerosierte sowie verdickte GefaBinnenschich- 
fcen bei Arteriosklerose langs unter Schonung der Huskulatur 
eingeschnitten werden konnen, 

daB am hinteren Teil des Diisenkopfes (2) nach proximal ge- 
richtete Diisen fur Vorlauf (3b)(Fig. 9,10 und 11) des Hoch- 
druckkatheters vorhanden sind, 

dafi solche am hinteren Teil des' Diisenkopfes auch segmental 
ringformig angeordnete Diisen (3b), nach hint en und schrag 
seitlich gerichtet (Fig. 5), abradieren konnen, insbeson- 
dere dann, wenn sich punktformig Foki oder ringformig 
zahlreiche Foki durch Dusenstrahlen ergeben und sogenannte 
Ringdiisen (3d) oder Telle davon eingesetzt werden, wobei 
fur Abrasion die Foki iiber die Seitenkante des Diisenkopfes 
hinausreichen sollten (Fig. 5* F4-), 
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daS zur Angleichung an herkommliche Katheterformen solche 
Hochdruckkatheter Je ein durch Eigenmedium gesteuertes 
Euckschlagventil (Fig. 19,19a und b) im Dusenkopf he- . 
sitzen nit Feder (27), Ftthrungskorper (26) und VerschluB- 
teller (25) hei hubabhangiger Querschnittseinengung (30) 
vorn am Dusenkopf hei dort vorhandener relativ weiter 
Lichtung (Fig 19),. was Injektion, Aspiration, Blutdruck- 
messung und anderes hei Druck 0 oder geringeav. ,. Druck 
bis etwa 1 atii moglich macht, 

dafi aeder dieser Hochdruckkatheter (D proximal durch ein 
einfach zu handhabendes und dennoch f estes Verbindungs- 
stiick (11) mit der Hauptdruckleitung (12) des Druckbe- 
h'alters (14) fiir Fluid verhunden werden kann, 
daS dieser Druckhehalter (14) fiir Fluid ein Teflonven- 
til (13) gegen Luftembolie, zudem weitere Armaturen wie 
nanometer (15), Elnfiilltrichter 07), Stcherheitsventil (21) 
besitzt, und der Druckhehalter (14) iiher ein weiteres Ven- 
til (16) ahstufbar Druck von einer Pumpe erhalt. 

2. Hochdruckkatheter mit Schneide- und/oder Abrasionsvor- 
richtung nach Anspruch 1 dadurch gekennzeichnet , 
* daft der Dusenkopf (2) aus Schwermetall wie Platin oder 
Gold besteht, wodurch auch im Innern des Kbrpers durch 
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die Schwerkraft eine Grundsteuerung vorn am Katheter 
moglich ist. 

3. Hochdruckkatheter mit Schneide- und/oder Abrasionsvor- 
richtung nach Anspruch 1-2 dadurch gekennzeichnet, 

dali der Dusenkopf (2) auch aus anderen festen Materialien 
wie Kunststoff besteht. 

4. Hochdruckkatheter mlt Schneide- und/oder Abrasionsvor- 
richtung nach Anspruch 1-3 dadurch gekennzeichnet, 

daB in der Frontpartie des Dusenkopf es (2) eine Diise (3a) 
oder m^rrere, nach vorn gerichtet* zum Schneiden vorhanden 
sind (Fig. 1 und 2). 

5. Hochdruckkatheter mit Schneide- und/oder Abrasionsvor- 
richtung nach Anspruch 1-4 dadurch gekennzeichnet, 

daB wie in Fig. 2 die Frontdusen (5a) mit dort austretenden 
Diisenstrahlen vor dem Diisenkopf (2) einen Fokus (F4) bil- 
den, besonders geeignet fiir schonende GefaBauftrennung 
in krankhaft verschlossener Leitungsbahn. 

6. Hochdruckkatheter mit Schneide- und/oder Abrasionsvor- 
richtung nach Anspruch 1-4, insbesondere Anspruch 5 da- 
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durch gekennzeichnet, 

daB der Frontteil des Diisenkopfes (2) axial im Bereich 
der Diisen (3a) eine Einbuchtung aufweist, so daB der Fo- 
kus (4) durch die vorderen seitlichen Teile des Diisen- 
kopfes ahgeschirmt ist und sich Verletzungen seitlicher 
originarer Teile der Leitungsbahn wie eigentliche Ge- 
faBwand nicht ergeben konnen. 

7. Hochdruckkatheter mit Schneide- und/oder Abrasionsvor- 
richtung nach Anspruch 1-6 dadurch gekennzeichnet , 
daB die Diisen zum Schneiden. (3a) t auch zur Fokusbildung 
(E4) urn 90 0 zu den bisher im frontalen Teil des Dusen- 

■ 

kopfes vorhandenen Diisen im Mantel des Diisenkopfes, also 
seitlich versetzt und ebenfalls zum Schneiden geeignet 
sind, wodurch insbesondere die verharteten und verdickten 
Innenwandschichten der Arteriosklerose beim nmickiehen Oder 
Vorlauf des Hochdruckkatheters langs aufgetrennt werden 
konnen, und dadurch auch Dehnungslinien geschaffen werden 
fur nachfolgende Dilatation in Schonung der wichtigen Ge- 
faB-Leitungsbahmiuskulatur (Fig. 4). 



8. Hochdruckkatheter mit Schneide- und/oder Abrasionsvor- 

richtung nach Anspruch 1-7 dadurch gekennzeichnet, 

da 1 ? solche Diisen (3b) mit Fokusbildung (F4) hinten seit- 
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lich am DUsenkopf (2) ebenfalls zum Schneiden beziehungs- 
weise Abradieren vorhanden sind, zugleich zum Vorlauf , 
so daB sich eine Abrasionsvorrichtung ergibt (Fig. 5), 
wobei die Foki auch ringformig iiber die Seitenkante des 
Diisenkopfes hinauszuragen haben. 

9 . Hochdruckkatheter mit Schneide- und/oder Abrasionsvor- 
richtung nach Anspruch 1-7, insbesondere Anspruch 8 da- 
durch gekennzeichnet, 

daB bei einer solchen Abrasionsvorrichtung, die zudem 
auch fur das Herausbringen von Gebarmutterschleimhaut ge- 
eignet 1st, der hintere Teil des Hochdruckkatheters uber- 
geht in einen Griff zur besseren Handhabung der Gesamt- 
vorrichtung, und desgleichen feenutzt werden als Fluid 
physiologische Kochsalzlosung zum Abradieren innerhalb 
der Gebarmutter. 

10. Hochdruckkatheter mit Schneide- und/oder Abrasionsvor- 
richtung nach Anspruch 1-9 dadurch gekennzeichnet , 
daB der vordere Teil des Hochdruckkatheters fiir Abrasion 
in der Gebarmutter oder fur ahnliche Zwecke auch in ander- 
er Leitungsbahn wie Vaterscher Fapille Langsriopen , des 
AuBenmantels des Hochdruckkatheters beziehungsweise des 



— 

7 '"" 3421390 



Dructachlauohes hintar dam Kisanfcopi -MM. » 
Fluidruckstau baaiahungsvaisa Balloniarnng an varhin- 



dern. 



11. Hoohdruottathatar Bit Sohneida- ond/odar Abrasionsvor- 
riohtung naoh Anspruoh 1-7, i^basondara dia Anspriioha 
8-10 dadurch gekennzeichnet » 

daB dar Maanfcopf U) ainar Abrasionsvorriohtung gana od« 
zlm groBan Tail aus ainar sotaar aufdahnbaran Gu^ihulla 
oastaht und i> hintaran saitliohan Tail darsalban » Ao- 
trannan von GeVarmuttarschXaimhaut f ofcuabildenda , schnai- 
dendaKisan (3b), inabasondara Bingdusan (3d) vorhandan 



sind. 



12. Hochdrutoatheter It Schneide- und/oder Abrasionsvor- 
riohtung nach Anspruoh 1-7 , wol,ei inshesondere die An- 
spruche 8-11 oeruoksiohtigt verden sollten, daduroh ge- 
kennzeichnet , 

daB ubar ainan HoohdrucKschlauch, galaitat durcb dan 
Arbaitskanal ainas Eadaakapaa, aina solcha klainkalibriga 
Abrasionsvorriohtung tsispialswsisa bai Papillomatosa in 
'aina. Harnlaitar vorgabraoht vird abanialls z»r Abrasion, 
Beseitigung der Papillome. 
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13. Hochdruckkatheter mit Schneide- und/oder Abrasionsvor- 
richtung nach Anspruch 1-12 dadurch gekennzeichnet, 

daS eine auch groBerkalibrige Abrasionsvorrichtung zur 
Abtragung von massiver Thrombose, wie sie auch in der 
groBen Korperschlagader vorkommt, eingesetzt wird, zugleich 
mit iiber dem Diisenkcpf (2) gestulpter aus feinem Metallnetz 
bestehender Auf f angvorrichtung , in die sich die abgetrage- 
nen Thrombenanteile oder auch Gewebsteile der fortge- 
schrittenen Arteriosklerose ansammeln, so daS Thromboem- 
bolien oder Geweb Sertoli en nicht zustande kominen. 

14. Hochdruckkatheter mit Schneide- und/oder Abrasionsvor- 
richtung nach Anspruch 1-1$ dadurch gekennzeichnet, 

daB solche Hochdruckkatheter mit Pusenkoof (2),vorn auch 
durch Arbeitskanale von Eudoskopen gegeben werden zum 
Schneiden, Abradieren, Frasen, wenn zum Fr'asen eine -Tur- 
bine (7) als Teil.eines Diisenkopfes (2) verwendet wird, 
sowie auch zum Vorlauf. 

15. Hochdruckkatheter mit Schneide- und/oder Abrasionsvor- 
richtung nach Anspruch 1-14 dadurch gekennzeichnet, 

daB ein solcher fur verschiedene Funktionen in der Lei- 
tungsbahn vorgebrachter Hochdruckkatheter mit Diisenkcpf 
(2) die Kontrolle seiner Wirkung dadurch erfahrt, daB da- 
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neben ein Endoskop eingebracht wird. 

IS. Hochdruckkatheter ait Schneide- und/oder Abrasionsvor- 
richtung nach Anspruch 1-1 5 dadurch gekennzeichnet, 
da3 vom am Diisenkof (2) eines Hochdruckkatheters Dusen 
linear aesserartig angeordnet sind zua Schneiden (5a). 

17. Hochdruckkatheter nit Schneide- und/oder Abrasionsvor- 
richtung nach Anspruch 1-16 dadurch gekennzeichnet, 

da3 die Diisen (3a) vorn am Diisenkopf (3) axial kreisfbraig 
angeordnet sind bei geringem oder groBerea Durchaesser, so 
daS ganze Gewebszylinder oder bei Xonvergenz der Diisen (3a) 
konische dickere Gewebsscheiben herausgeschnitten werden. 

18. Hochdruckkatheter ait Schneide- und/oder Abrasionsvor- 
richtung nac;i Anspruch 1-1? dadurch gekennzeichnet, 

daS der seitliche Sell eines Diisenkopfes kreisfbraig ange- 
ordnet e Diisen (3a) enthalt auch ait Fokusbildung (F4-), so 
daB dann senkrecht zur Achse der Leitungsbahn kegelforaige 
Gewebsstucke herausgetrennt werden. 

19. Hochdruckkatheter ait Schneide- und/oder Abrasionsvor- 
richtung nach Anspruch 1-18 dadurch gekennzeichnet, 

daB seitlich am Diisenkopf in mehreren Ebenen, senkrecht 
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zyir Langsachse des Hochdruckkatheters-Diiseiikopf (2) Dii- 
sen (3a) oder Sektoren von Eingdusen (3d) vorhanden sind, 
deren Strahlen gegeneinander treffen, so daB partielle 
Oder komplette ringfdrmige Leitungsbahn-Gewebsabtrennungen 
mbglich sind. 

20. Hochdruckkatheter mit Schneide- und/oder Abrasionsvor- 
richtung nach Anspruch 1-19 dadurch gekennzeichnet, 

daB durch einen abgef lachten Diisenkopf vom ein Haken, 
Fig. 16, gebildet wird, der an der einen Seite of fen zu 
sein hat (24), wobei die Innenseite dieses Hakens zahl- 
reiche Einzeldiisen (3a) oder auch schlitzf ormige Diisen (23), 
in einer Ebene liegend, aufweist mit Fokusbildung (F4), so 
daB besonders mit dem Haken eingefangene Polypen leicht ab- 
getrennt werden konnen. 

21. Hochdruckkatheter mit ' Schneide- und/oder Abrasionsvor- 
richtung nach Anspruch 1-20 dadurch gekennzeichnet, 

daB durch einen flach ausgebildeten Diisenkorper eine Gabel 
gebildet wird und die inneren Teile der Branchen in glei- 
cher Ebene Diisen (3a) enthalten mit Fokusbildungen W der 
dort austretenden Strahlen, was die Schneidewirkung ver- 
starkt. 
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22. Hochdruckkatheter ait Schneide- und/oder Abrasionsvor- 
rich-cung nach Anspruch 1-21 dadurch gekennzeichnet , 
da3 der vordere Teil eines Hochdruckkatheters sich ko- 
nisch verschmalert und vorn einen Dusenkopf (2) besitzt 
nit einem Durchnesser weniger als 1 am fur Vorlauf 
aijt nach hinten gestellten Dusen so daS der vordere 

•Teil dieses Hochdruckkatheters weit in die auch sklero- 
sierte Gef aBperipherie vorlaufen kann gleichsam zur Ver- 
ankerung, insbesondere wenn derMsenkopf aus Platin be- 
steht, zusarzlich noch eine Platinploabe am Diisenkorper 
(2) vorhanden ist und die Schwerkraft im Innern des Kor- 
pers genutzt wird. 

23. Hochdruckkatheter ait Schneide- und/oder Abrasionsvor- 
richtung nach Anspruch 1-22 dadurch gekennzeichnet , 
daS ein solcher schmaler weit in die GefaBperipherie vor- 
gelaufener vom eine Platinploabe aufweisender Hochdruck- 
katheter zur Leirbahn wird fur einen von proximal aufge- 
schobenen Ballonkatheter herkoamlicher Art oder der neuen 
Form ait zweiluaigea D-lsenkorper (22) hinter dea Ballon (20) 
rait durch Hochdruckkatheter verstellter Zentralduse. 



24. Hochdruckkatheter mit Schneide- und/oder Abrasionsvor- 
richtuag nach Anspruch 1-23 dadurch gekennzeichnet, 
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da3 der Hochdruckkatheter partiell Eigenschaften des 
herkonrnlichen Fuhrungskatheters (10) dadurch erhalt, 
daB sein vorderer Teil vorgeformt ist bei relativ weitem 
Kalibei; dafi der Dtisenkopf (2) vorn frontal eine weite 
von proximal verstellbare Diise per Braht und Sonus ent- 
halt, so daB nach Vorlauf wie in die St amine einer Herz- 
kranzschlagader durch diesen relativ weiten nun vorn 
auch weit offenen Katheter (primar Hochdruckkatheter) 
kleinkalibrige weitere Gerate in der krankhaft verander- 
ten Leitungsbahn des Korpers eingesetzt werden konnen 
zur Dilatation, zum Schneiden/Auf trennen, zur . 3eseitigung 
einer Thrombose/Thromboembolie, zum Frasen und zur Steno- 
sebeseitigung. 

25. Hochdruckkatheter mit Schneide- und/oder Abrasionsvor- 
richtung nach Anspruch 1-24 dadurch gekennzeichnet , 

daB coaxial auf dem vorderen Teil des Hochdruckkatheters 
ein Ballon (20) sich befindet, welcher von proximal Fluid 
zur Aufdehnung in Leitungsbahnstenosen erhalt. 

26. Hochdruckkatheter mit Schneide- und/oder Abrasionsvor- 
richtung nach Anspruch 1-25 dadurch gekennzeichnet, 

daB insbesondere nach Anspruch 25 dieser Hochdruckkatheter 
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ii- Ballon (20) in einer Stuie proximal hinter dem Bai- 
lor, dicker vrird una in Mantel des Hochdruckkatheters 
daselbst, also hinter dem Ballon (20) zur Aufdehnung 
mehrere feine Druckleitungen sich befinden. 

27. Hochdruckkatheter mit Schneide- und/oder Abrasionsvor- 
richtung nach Anspruch 1-26 dadurch gekennzeichnet, 

da3 dsr Hochdruckkatheter proximal ein uber den AuBenman- 
tel des Hochdruckkatheters seitlich nicht vortretendes 
Verbindungsstuck (11) aufweist, so daB proximal ein Ballon 
katheter aufgeschoben werden kann (Fig. 7). 

28. Hochdruckkatheter mit Schneide- und/oder Abrasionsvor- 
richtuns nach Anspruch 1-27 dadurch gekennzeichnet , 

daS der Dusenkopf^ (2) asymetrisch gestaltet ist mit vor 
allem nach hinten gerichteten Diisen (3b) fur Vorlauf (Fig- 

29. Hochdruckkatheter mit Schneide- und/oder Abrasionsvor 
richtung nach Anspruch 1-28 dadurch gekennzeichnet, 

dafl der Hochdruckkatheter mit vorn as^metrischem Diisen- 
kopf (2) zusatzlich in der Leitungsbahn des Korpers ge- 
dreht vierden kann, wozu ein drehbares und dennoch abdich- 
tendes Verbindungsstuck (11) zur Hauptdruckleitung (12) 
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erforderlich ist.. 

30. Hochdruckkatheter mit Schneide- und/oder Abrasionsvor- 
richtung nach Anspruch 1-29 dadurch gekennzeichnet, 
daB zur weiteren Minderung der Reibung in der Leitungs- 
bahn des Korpers an den hinteren Teil eines splchen Hoch- 
druckkatheters ein Vibrator/Vibratoren angekoppelt werden 
k^nnAonnen. 

31 ♦ Hochdruckkatheter mit Schneide- und/oder Abrasionsvor- 
richtung nach Anspruch 1-30 dadurch gekennzeichnet, 
daB eine axial gestellte Frontduse ■ (3a) zu einer axial zu 
beauf schlagenden ELeinst turbine umgestaltet ist durch 
schraubenf ormige Innenausgestaltung, so daB sich bei der 
Fluidbeauf schlagung Drehung dieser Kle ins t turbine vorn am 
IXisenkopf (2) ergibt iait bohrender Wirkung und zugleich 
Spulung* 

32. Hochdruckkatheter mit Schneide- und/oder Abrasionsvor- 
richtung nach Anspruch 1-31 dadurch gekennzeichnet, 
daB der vordere Teil des Diisenkopfes (2) axial eine gros- 
sere Diise enthalt, die zumindest beim Vorlauf durch einen 
konischen oder ahnlichen VerschluBkoper verschlossen zu 
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sain hat, an geeigneter Stelle im Korper ist dann der 
VerschluB zu entfernen, so daB nun der ganzen Lange nach 
die Katheteriichtung frei ist fur das Eihbringen anderer 
arztlicher Instrumente in der Art eines Fiihrungskatheters. 

33 ♦ Hochdruckkatheter mit Schneide- und/oder Abrasionsvor- 
richtung nach Anspruch 1-32 dadurch gekennzeichnet, 
daB der Mantel eines solchen Hochdruckkatheters insheson- 
dere wenn er zur Abrasion in der Geharmutter pder an an- 
derer Stelle des Korper s eingesetzt wird, Langsrippe n auf- 
weist, so daB durch dadurch bewirkte Gewebsahhebungen vom 
Mantel des Hochdruckkatheters vorn am Diisenkopf (2) austre- 
tendes Fluid besser nach proximal auch mit abgetrennten 
Geweb spar tike In wie Schleimhaut heraustreten kann. 

34. Hochdruckkatheter mit Schneide- -und/oder Abrasionsvor- 
richtung nach Anspruch 1-33 dadurch gekennzeichnet, 

daB der Diisenkopf (2) distal (vorn) ein von der Druck- 
flussigkeit gesteuertes Ventil aufweist (Fig. 19). 

35. Hochdruckkatheter nit Schneide- und/oder Abrasionsvor- 
richtung nach Anspruch 1-34 dadurch gekennzeichnet, 

daB das Ventil (Fig. 19) vorn am Diisenkopf (2) bei Normaldruck 
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(Atmospharendruck) oder bei geringem Druck bis etwa 1 atu 
of fen ist, dann aber bei hoherem/hohem Druck sich selbst 
schlieSt, so daB die Diisen (3a und b) am Dusenkopf (2) fur ver 
schiedene Funktionea wie Vorlauf , Schneiden oder Abra- 
sion beaufschlagt werden konnen. 

36. Hochdruckkatheter ait Schneide- und/oder Abrasionsvor- 
richtung nach Anspruch 1-33, insbesondere in 3ezug auf die ■ 
Anspriiche 3^ und 35 dadurch gekennzeichnet , 
daB in der den VerschluB bewirkenden Platte eines durch die 
Druckfliissigleit gesteuerten Ventils eine nach vorn ge- 
richtete Diise/Diisen (3a) vorhanden ist/sind, und somit selbst 
bei dieser Konstellation noch Auf schneiden vorn am Dusen- 
kopf in der Leitungsbahn moglich ist. 

37. Hochdruckkatheter nit Schneide- und/oder Abrasionsvor- 
richtung nach Anspruch 1-36 dadurch gekennzeichnet, 
daB in der Hochdruckkatheterwand (1) auSen nach proximal 
gerichtete Dusen (3) vorhanden Bind, Fig. 20 a und b, die 
d e Differenzdruck zur direkten Steuerung von Kleinstven- 
tilen nutzen, wobei nahe der Katheterlichtung eine Aus- 
weitung im schrag nach auBen gerichteten Dusenkanal vor- 
handen ist It einer Kugel, die Eichtung Katheterlichtung 
an der Innenschicht der Katheterwandung mit einer Feder/ 
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mehreren Federn befestigt ist, so daB erst hei hoherem 
Druck haispielsv/eise 1 atii Oder holier em Druck im Innem 
des Katheters unter Abdrangung der Kugel Fluid durch diese 
in der Wand des Katheters (1) gelegene Diise (3) zum hes- 
seren Gleiten, fur Vorlauf oder Spulung austreten kann, 
Pig. 20 a und h. 
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ffnc.hdrackkathfttsr mit Sc hneider und/oder 
Av,T»a si nnsvorrichtung 



Die Erfindung betrifft einen Hochdruckkatheter mit 
Schneide- und/oder Abrasionsvorrichtung. zugleich 
zum Vorlauf ; fur auch 

Wiedereroffnung von Leitungsbahnverschltissen sowie 
zur Beseitigung von Stenosen beziehungsweise Lei- 
tungsbahneinengungen insbesondere bei der oft ent- 
standenen Arteriosklerose. verschiedener Korperge- 
hiete und Organe wie Bein oder Herz. 
Solche Stenosen sowie auch Leitungsbahnverschlusse 
verschiedener. Art besonders im arteriellen Gef aB- 
system wie in den Herzkranzschlagadern bediirfen 
dringend der schonend arztlichen Beseitigung. 



T.^P-raturhinweise ; Peter Satter: Die rettende Herz- 

operation: der Bypass, Zeitschrift 
der Deutschen Herzstiftung, Heft 5» 

Motoki Yonekawa u.a. : " Water Gun " 
safer than scalpel developed here, 
Tokyoer Tageszeitung, 15. Woche 1984. 
Andreas R. Gruntzig: Transluminale 
Koronardilatation - Bestandsaufnahme 
und Ausblick, Deutsches Arzteblatt, 
Heft 38, 1983- 

W. Kindermann, Dipl.-Ing. : Fa. Kraftwerk 
union Maine im-Ruhr, Schreiben vom 01.06.1 

Gisbert Kober: Die neue Behandlungs- 
methode: Ballondilatation, Zeitschrift 
der Deutschen Herzstiftung Heft 3,1983, 
Frankfurt/Main . 

Schneider Medintag AG: Froduktinfor- 
mation uber Gruntzig Dilaca, coronary 
dilatation, Februar 1982. 
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Patentschriften Werner Schubert: 
DE 31 11 4-97 C2 " Vorrichtung zum 
Einfuhren von medizinischen Instru- 
menten, Kathetern, Sonden oder dgl. 
in Korperhohlorgane und GefaBe " , 

US- Anmeldung Serial-Number 361, 117. 

P 33 20 076.9-35 " Turbinen zum Be- 
treiben von Kleinstmaschinen am vor- 
deren Teil von medizinischen Sonden, 
Kathetern oder dergleichen sowie zur 
Vorwartsbewegung ". 

P 33 26 648.4 " Katheter mit vers toll- 
barer Frontduse und Ballon " . 
P 34 02 573.1 " Ballondilatationsvor- 
richtung mit Schneidevgrkzeug am pri- 
mar einlumigen Mehrzweckkatheter ". 

P 34 08 809. 1 " Vorrichtung am Ka- 
theter zur besseren Beseitigung von 
Leitungsbahnstenosen " . 

Prof. Dr. Ing. K. Kauder, Technische 
Hochschule der Universitat Dortmund, 
Gutachten vom 16. Mai 1984. 
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American hospital supply Corpo- 
ration, Chicago "New linear ex- 
trusion baloon dilatation" (1984). 



Der derzeitige Ballonkatheter reicht technisch fur um- 
fassendere Aufgaben wie auch'zur Beseitigung von GefaB- 
verschliissen nicht aus. Die Bypassoperation mit der 
Vorraussetzung der Eroffnung des Brustraumes sowie des 
Herzbeutels durch iiberbrucken d eingesetzte GefaBe ist ein 
aufwendiges und teures Verfahren, auch ( ebenfalls ) nicht 
frei von Komplikationen. Es sind mir auch Versuche mit 
Ultraschall sonde bekannt geworden, urn Thrombenverschlusse 
im GefaB wieder zu eroffnen ; auch die f ortgeleitete 
Laserenergie kommt hierfur in Betracht. Aber auch das 
sind aufwendige Verfahren , die fur die sen Zweck keine 
praktische Bedeutung erlangten. 

Wichtige Daten gaben u.a. der oben vermerkte japanische 
Untersucher sowie Prof .K.Kauder als Fluidingenieur. Kir 
die " Water Gun " beziehungsweise das neuartige Skalpell 
wurde beim Schneiden im Rattenlebergewebe 10 atu aufge- 
wendet bei einem Dusendurchmesser von 0,2 mm. Es wurde 
der Katheterinnendurchmesser von 1 mm von Professor 
Kauder fur seine Berechnungen zugrundegelegt. 



Um ausreichend Impulskrafte fur Beweglichkeit des 
Katheters zu erhalten wie auch fur therapeutische 
MaBnahmen zur besseren Beseitigung von Leitungsbahn- 
stenosen, ware der Uberdruck von 17,5 attt erforderlich 
bei einem Massenstrom ■ ( 9/» ) 10 , ^iner mittleren 
Stromungsgeschwindigkeit c ( m/s ) ebenfalls 10 und 
der Impulskraft Fj CO 10 

Der Erfindung liegt die Aufgabe zugrunde, mittels 
Hochdruckkatheter/ Hochdruckkatheter verschiedenen 
Kalibers moglichst weit im Innern des Korpers in 
Leitungsbahnen wie auch in arteriosklerotisch ver- 
anderten GefaBen auch des Herzens oder in anderen 
Korpergebieten achonend .mittels Djisjn schneiden und/oder 
abradieren zu konnen. Die herkommliche Curette selbst fiir die 
Gebarmutter nit Ringschneidevorrichtung vorn ist 
innner noch zu breit und macht meist eine Narkose er- 
forderlich. Derzeit existente Abrasionsvorrichtungen 
fiir gleichen Zweck, etwa * mm breit, erbringen zu wenig 
Schleimhaut. 
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Diese Aufgabe wird erfindungsgemaB dadurch gelost, 
daB fur den percutan transluminal behand&nden Arzt 
Bestecke von Hochdruckkathetern verschiedenen Ka- 
libers vorhanden sind, 

daB dieser Hochdruckkatheter vom einen Dusenkopf 
besitzt , 

es unter diesen Hochdruckkathetern mit Dusenkopf 
solche gibt, die der Wiedereroffnung von Leitungs- 
bahnverschlussen dienen, was durch eine oder mehrere 
Diisen nach vorn gerichtet im Frontteil des Dusenkopf - 
es sum Schneiden bei Einsatz von hohem Fluiddruck er- 
raicht. wird, wobei diese Diisen axial vbr dem Dusenkopf 
zur Verstarkung der Strahlenwirkung einen lokus 
bilden konnen, 

daB andere Hochdruckkatheter oder Hochdruckkatheter 
mit austauschbarem Dusenkopf seitlich im Mantel des 
Dusenkopf es Diisen enthalten, die ebenfalls Foki 
bilden konnen uber die Mantelkante des Diisenkopfes 

« 

hinaus, wodurch besonders beim Vorschieben des Hoch- 
druckkatheters oder beim Zuruckziehen krankhaft ver- 
anderte , sklerosierte sowie verdickte GefaBinnen- 
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schichten bei Arteriosklerose langs eingeschnitten 
werden konnen, 

daB am hinteren Teil des Dusenkopfes nach proximal 
gerichtete Diisen fur Vorlauf des Katheters vorhanden 
sind, 

dall solche am hinteren Teil des Dusenkopfes auch 
segmental ringf ormig angeordnete Dusen nach hinten 
und schrag seitlich gerichtet abradieren konnen, 
insbesondere dann, wenn sich punktf ormig Fpki Oder 
ringf ormig zahlreiche Foki durch Dusenstrahlen er- 
gehen und sogenannte Eingdiisen eingesetzt werden, 
wobei fur Abrasion der Fokus/Foki iiber die Seiten- 
kante des Dusenkopfes hinausreichen sollten, 
daB zur Angleichung an herkommliche Katheterformen 
solche Hochdruckkatheter je ein durch Eigenmedium 
gesteuertes RuckschlaK ventjl, im Dlisenkopf besitzen 
mit Feder, Fuhrungskorper und VerschluBteller bei 
hubabhangiger Querschnittseinengung vorn am Dusen- 
kopf bei dort vorhandener relativ weiter Lichtung 
(Fig. 19), was Injektion, Aspiration, Blutdruck- 
messung und anderes bei Druck 0 oder geringem, 
einstellbarem Druck moglich macht ggf.bis 1 atu, 



daB jeder dieser Hochdruckkatheter proximal durch 
ein einfach zu handhabendes und dennoch festes Ver- 
bindungsstiick mit der Hauptdruckleitung des Druck- 
behalters fur Fluid verbunden werden kann, 
daB dieser Druckbehalter fiir Fluid ein Teflonventil 
gegen Luftembolie , zudem weitere Armaturen wie 
Manometer, Sicherheitsventil besitzt, und der Druck- 
behalter iiber ein weiteres Ventil abstufbar Druck 
von einer Pumpe erhalt. 

Bezuglich der weiteren Ausgestaltung verweisen wir 
auf die Patentanspruche 2-57. 



Vorteile : 

Alle diese Hochdruckkatheter auch verschiedenen Ka- 
libers je mit Diisenkopf vorn, konnen schonend iiber die 
Haut und Leitungsbahn beziehungsweise die GefaBlichtung 
transluminal an die Steele der Erkrankung, in der sich 
Stenosen oder sogar ein VerschluB befinden, vorgebracht 
werden. Axiales Aufschneiden von Verschliissen mittels 
hohen Wasserdruckes per Diise ist somit auch weit in 
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der Leitungsbahn des Korpers wie in den Herzkranz- 
schlagadern moglich, so daS manche Bypassoperation 
uberflussig werden wird. Mit vom nur etwa 0,7 mm 
starkem, einen Diisenkopf aufweisenden Hochdruck- 
katheter kommt man weitaus besser als mit herkomm- 
lichen Katheter bis weit in die Gef aBperipherie , 
zumal wahrend der Zeit des Vorlauf s Mssigkeit 
des ausgestromten Fluids gleichsam den ohnehin 
stumpfen Diisenkopf umgibt. 

Befinden sich radial Diisen seitlich am Dusenkopf, 
so kann bezuglich Tiefenwirkung begrenzt, die sklero- 
sierte sowie verdickte arteriosklerotische GefaB- 
innenwandschicht aufgeschnitten werden durch Vor- 
schieben des Hochdruckkatheters' oder langsames Zu- 
riickziehen longitudinal, was der Dilatation der ver- 
engten GefaBlichtung dienlich ist. 

Zusatzliche mechanische Einwirkung durch Vorschieben 
des relativ dickwandigen Hochdruckkatheters kann zu- 
dem, begiinstigt auch durch Drehung eines asymmetri- 
schen Dusenkopfes, zusatzlich Dilatation und auch 
bessere Wegfindung,- in der auch verzweigten Leitungsbahn 
erbringen. Dunne solche Hochdruckkatheter konnen, weit 



in die GefaBperipherie vorgebracht, auch zur Leit- 
bahn fur einen auf zuschiebenden Ballon-Dilatations- 
katheter werden. 

Eine Art Verankerung in der GefaBperipherie durch 
weit vorgebrachten diinnen Hochdruckkatheter mit 
Diisenkopf aus Platin und moglichst auch Platin- 
plombe in Nutzung der Schwerkraft konnte in der Herz- 
wand zu einen • Dauerkatheter " fur Therapie und/ oder 
diagnostische MaBnahmen fuhren. Die Herstellung 
solcher Diisenkopf e, die meist aus Metall bestehen, 
ist nicht schwierig, auch nicht eigentlich aufwendig. 
Ein einheitliches Verbindungsstuck zur Hauptdruck- 
leitung fur alle Hochdruckkatheter auch verschiedenen 
Kalibers kann hergestellt werden. Solche Hochdruck- 
katheter mit nach hinten-seitlich gestellten Diisen 
am Diisenkopf , deren Foki seitlich schon iiber die 
AuSenkante des Dusenkopfes herausragen, konnen Vor- 
lauf und zugleich Abrasi on in Begunstigung der Be- 
seitigung von Stenosen in Gef aBen bewirken ; das gleiche 
Prinzip mit Diisen vorn am Hochdruckkatheter modifiziert, 
• beispielsweise als Gebarmuttercurette, kann zur Schleim- 
haugewinnung ggf. auch an anderer Stelle im Korper 
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eingesetzt werden. 

Hohere Drucke bei der Beauf schlagung eines Hochdruck- 
katheters ergeben die Moglichkeit das Eigenmedium 
zur Steuerung eines Rackschlagventils im Dusenkopf 
einzusetzen, welches mit Fig. 19 gezeigt wird. 
Somit ergibt sich beim Einsatz eines solchen Rick- 
schlagventils vorn am Hochdruckkatheter wie beim her- 
kommlichen Katheter die Mbglichkeit der Injektion, 
Aspiration, Blutdruckmessung und anderes, bei relativ 
weiter Lichtung vorn, wenn O-Druck oder geringer Druck 
im Hochdruckkatheter vorhanden sind. 

Weitere Vorteile ergeben sich aus den Patentanspriichen .2-57. 

Beim Einsatz eines solchen Hochdruckkatheters ist ver- 
mutlich besonders darauf zu achten, dafi ein solcher 
nicht langere Zeit in der Leitungsbahn des Korpers mit 
ausstromendem Fluid verbleibt. Die Blutmenge beim Menschen 
betragt 5-6 Liter ; bei engen Diisen und austretendem Fluid 
kann es in kurzer Zeit nicht zu starkerer klinisch be- 
deutsamer Verwasserung des Blutes, Hydramie kommen. 
Sehr feine Verteilung von krankhaften Veranderungen wie 
Thromben in der GefaSlichtung, vor allem durch starken 
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Wasserstrahldruck in kurzer Zeit erreichbar, wird 
vom Kreislauf des Korpers besser toleriert , als wenn 
groBere Partikel in Bewegung gesetzt werden. 
Beim Einsatz von Hochdruckkathetemmit Msenkopf 
zur Abrasion beispielsweise in der Gebarmutter 
sollten zumindest flache Langsrippen am AuBenmantel 
des vorderen Teils des Katheters vorhanden sein, um 
besseren Rucklauf fur ausgetretenes Fluid zu ermog- 
lichen in Verhinderung . einer Ballonisierung. 
( Dieses Prinzip wurde bereits vermerkt in 
DE 31 11 4-97, C2 ) 
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Zeichnung: 

Fig. 1 zeigt im Langsschnitt einen Diisenkopf (2) mit 
nur einer nach vorn gerichteten Diise ($a) (Frontdiise) 
fiir Schneidevorgang vorn (frontal) am Hochdruckkatheter 
(nicht gezeichnet). 

Fig. 2 zeigt den Langsschnitt durch einen anderen Diisen- 
kopf (2) mit konzentrisch angeordneten Frontdusen (3 a )» 
wobei die Fluidstrahlen vor dem Diisenko pf zum Schneiden 
einen Fokus (F4) bilden . 

Fig. 3 zeigt den Langsschnitt eines Diisenkopfes wie 
Fig. 2 mit konzentrisch auf einen Fokus (4) gerichteten 
Frontdiisen (3), zudem eine Absaugvorrichtung durch Doppel- 
schlauch mit Verbindung zur Leitungsbahn des Korpers in 
Hohe des vorderen Teils -des Diisenkopfes (6). 

Fig. 4- zeigt den Langsschnitt durch einen Diisenkopf (2) 
mit einer ebenfalls dur.ch Fluid betriebenen Schneidevor- 
richtung, nun aber im zylindrischen Seitenmantel des 
Diisenkopfes mit konzentrisch auf einen Fokus (F4) gerich- 
tete Diisen (3a), um beispielsweise sklerosierte und ver- 
dickte Gefafiinnenwandschichten langs auftrennen zu konnen, 



auBerdem zeigt Pig. * noch Dttsen am hinteren Teil des 
Diisenkopfes nach hinten gerichtet zum Vorlauf . 

Pig. 5 zeigt den Langsschnitt durch einen Diisenkopf 
(2) lw. eine A^^nnsvorrichtung am Hochdruckkatheter, 
in dessen hinteren seitlichen Teil mehrere Diisen fur 
Schneide-bzw. Abrasionsvorgang C . 3b) sowie zugleich fiir 
Vorlauf vorhanden sind f okusbildend . 

wobei fiir die Abrasion von Bedeutung ist, daS die durch 
DUsenstrahlen gehildeten Poki hereits auBerhalh der Man- 
telkante des Diisenkopfes fiir die Abrasion seitlich liegen. 

Pig. 6 zeigt die Umgestaltung des vorderen Teils eines 
Diisenkopf es(2) zu einer Turbine (7), die sich bei radialer 
Beauf schlagung vorteilhaft urn eine relativ breit dimen- 
sionierte Hohlachse dreht, und deren vordere AuBenflache 
zumindest feine Reibezahnchen fiir eine Prase (7a) auf- 
weist, proximal auch am Diisenkopf Diisen fiir Vortrieb (3b) 
vorhanden sein konnen. 

Pig. 7 zeigt im Langsschnitt die per Pluid betriebene Ge- 
samtvorrichtung mit Hochdruckkatheter und vorn einem Dii- 
senkopf (2) ggf . zur Auftrennung bzw. Wiedereroffnung 
einer bis dahin verschlossenen Leitungsbahn, wobei dieser 
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Hochdxuckkatheter bereits durch den Fiihrungskatheter 
(10) nach vorn ins Innere des Korpers vorgebracht wurde 
mit Verbindungsstelle (11) zur Hauptdruckleitung (12), 
und die Hauptdruckleitung wieder verbunden ist iiber ein 
Teflonventil (13)' mit dem Hochdruckbehalter (14), dieser 
Hochdruckbehalter auch iiber ein Ventil (16) mit einer 
Fumpe in Verbindung stent und weiterhin aufweist ein Ma- 
nometer (15), einen verschlieBbaren Ansatzstutzen (17) 
sowie ein Sicherheitsventil . (21 ) . 

Fig. 8 zeigt im Langsschnitt einen Ballonkatheter neuer 
Form, der iiber einen weit in die GefaBperipherie vorge- 
laufenen Hochdruckkatheter aufgeschoben wurde, mit zwei- 
lugigem Dusenko r Eer T22) hinter dem Ballo n (20), so daB 
reichlich Fluid des Mederdruckbereiches fiir den Ballon 
Z ur Verfiigung stent, wozu eine zweite Niederdruckpumpe 
empfohlen wird. Die Hauptdiise (22) hinter dem Ballon (20) 
ist durch den als Leitbahn benutzten schmalen Hochdruck- 
katheter verschlossen. Der noch freie hintere mantelfor- 
mige Raum fiir Fluid muB durch Gummimanschette (18) und 
Schelle vor der Ballonaufdehnung verschlossen werden. Vorn 
am Hochdruckkatheter befindet sich fiir Vorlauf und Verank- 
erung ein aus Platin bestehender DUsenkopf (2), der nach 
hinten gerichtete Dusen (3b) aufweist. 
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Fig. 9 zeigt den Langsschnitt eines herkommlichen Dii- 
senkopfes (2) am Hochdruckkatheter fur Vorlauf mit. nach 
hiaten gerichteten Diisen (Jb). 

Pig. 10 zeigt den Langsschnitt eines Dusenkopfes (2) mit 
Eingduse (3d) ebenfalls mit nach hinten gerichtetem zirku- 
laren Diisenstrahl fiir Vorlauf . 

Fig. 11 zeigt den Langsschnitt eines Diisenkopfes (2) mit 
Platinnlombe vorn ebenfalls fiir Vorlauf, vodurch in Aus- 
nutzung der Schwerkraft auch im Innern des Korpers Grund- 
steuerung moglich ist. 

Fig. 12 zeigt den Querschnitt eines Dusenkopfes (2) mit 
keilformigen Aufsatzen (9) seines AuBenmantels (1) zum 
Anritzen von verharteten und verdickten Gef aJJwandinnen- 
schichten wie der Arteriosklerose in Begunstigung der 
schonenden Aufdehnung innerer krankhaft verf estigter so- 
wie verdickter GefaBwandschichten. 

Fig. 13 und 14 zeigen einen dunnen (Fig. 13) und einen 
etwa doppelt so starken Hochdruckkatheter fur Vorlauf . 
je in gleichstarkem Fiihrungskatheter (10), der einen 
Innendurchmesser von ca 2 mm hat. - - 
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Fig. 13 zeigt auBerdem anTleicht konisch sich vorn ver- 
schmalernden vorderen Teil dieses schlanken Hochdruck- 
katheters auf dem vorderen Teil des konischen schmalen 
Schaftes langsgestellte feine keilformige Schneidevor- 
richtungen (9) , m verhartete und meist zugleich ver- 
dickte GefaBwandinnenschichteh auch zur besseren Dehnung . 
langs einschneiden zu konnen. 

Fig 15 zeigt den Langsschnitt eines asvmetrischen Diisen- 
kopf es mit vor alien nach proximal gerichteten Diisen (Jb) 
fur Vorlauf am vorderen Teil eines Hochdruckkatheters . 
Die in der Leitungshahn des Korpers zu erzielenden Krafte 
der Vorwaitsbewegung wurden mit Pfeilen angedeutet, auch 
die dabei zugleich. mogliche bohrende Drehung des asyme- 
trischen Diisenkopfes am Hochdruckkatheter urn die Langs- 
achse zum besseren Eindringen in auch enge Restlichtungen 
sowie zur nachfolgenden Dehnung. Auch fur die Lenkung, 
Z um Hineinbringen des vorderen Tells des Hochdruckkathe- 
ters in eine GefaBverzweigung, diirfte dieser asymetrische 
Diisenkopf von Nutzen sein. 

Die Fig. 16 zeigt den Langsschnitt durch einen hakenfbr- 
migen Diisenkopf (2) am Hochdruckkatheter mit zum groBen 
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Teil einander entgegengerichteten in einer Ebene liegen- 
<fen Diisen (3), so da£ sich durch Fluids trahlen zum Ab- 
trennen von Polypen oder ahnlichem Schneidewirkung er- 
gibt. 

Fig. 17 zeigt den Aufblick auf die Austrittsstellen von 
mehreren linear angeordneten zylindrischen Duseri (3), a. 
b zeigt den Aufblick auf schlitzformige Diisen (23) eben- 
falls linear angeordnet, desgleichen fur Schneidevorgang. 
c zeigt eine solche Ringdiise (3d), mit der desgleichen in 
Anwendung von hohem Druck per Fluid geschnitten werden 
kann. 

Fig. 18 zeigt das Schaltzeichen der international en Norm 
ISO 1219 1, Ausgabe 1979, fur ein durch Eigenmedium 
gesteuertes Ventil, bei dem es sich wie in 

Fig. 19 und 19a und b dargestellt , urn ein ffiickschlaRventil 
im Dusenkopf eines Hochdruckkatheters im Schnitt handelt. 
Die lange Feder mit kl einer Federkonstante (27) findet 
axial ein Viderlager (28), B B\ zugleich Fig. 19b noch 
proximal am Dusenkopf (2) durch schrag nach hinten gesetzte 
drei Verstrebungen ; durch die daswischen vorhandenen sek - 
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torenartigen groBen Luclea .tritt reichlich Fluid vom 
Hochdruckkatheter in den Diisenkopf (2) ein. Der vordere 
Teil der Feder (27) ist mit dem eigentlichen longitudi- 
nal nach vorn Oder hinten "beweglichen RiickschlaRventil 
verbunden. Fig. 19 zeigt dieses Buckschlagventil in ge- 
offneter Position, also nach hinten gezogaa , so daB in 
herkommlicher Weise injiziert werden kann, da dabei ver- 
gleichsweise zu 17,5 atu nur geringe Druckkrafte bei der 
Injektion auftreten (bis zu 1 atu) und somit der Federzug 
ausreicht, um dea VerschluBteller (25) in Offnungspositi- 
on zu halten. Die Verstrebungen A und A', zugleich Fig. 
19a, als Teile einer senkrecht zur Langsachse gestellten 
durchbrochenen Scheibe dieaen der verkantungsfreien Ven- 
tilfuhrung (26). Vorn am Dusenkopf (2) seitlich des Ven- 
tiltellers <25) befindet sich die hubabhangige Quer- 
schnittsverengung (30) ; die im eigentlichen Niederdruck- 
bereich wie am herkommlichen Katheter Aspiration, Blut- 
druckmessung und anderes ermoglicht sowie die eigentliche 
arztliche oft ausgeiibte Injektion. Bei hoher Beaufschl an- 
gling und dann automatisch geschlossenem Riickschlagventil , 
durch Eigenmedium gesteuert, kommt vorn am Hochdruckkathe- 
ter Vorlauf sowie bei auch hintereinandergesetzten und kon 
zentrisch gegeneinander gerichteten Fluids trahlen (5b> zu- 
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gleich Abrasion zustande. Bei gleichen Bedingungen des 
automatischen Ventilverschlusses mit 17,5 atii ergibt 
sich auch Schneidewirkung vorn am Diisenkopf (2) des 
Hochdruckkatheters, urn verschliefiende Thromben bei- 
spielsweise eines verschlossenen GefaJBes efficient be- 
seitigen zu konnen. (3a). 

Fig. 20 a und b zeigt die Hoahdruckkatheterwandung CD 
mi t schuhzweckenartig tort eingelassener schrag nach 
hinten gerichteter Mse (3) desgleichen fiir hesseres 
Gleiten und Vorlauf in der Leitungsbahn des Korpers 
mit durch Fluid steuerbarem eingebautem einfachen Kugel- 
ventil und Federanspannung dieses Kugelventils mit Haft- 
Btelle der Feder im Bereich der' Innenschicht der Katheter- 
W and. Efcst bei hoheren Drucken, nach weitgehendem Vorlauf 
des vorderen Teils des Bochdruckkatheters durch den Dii- 
senkopf (2) offnen sich die in der dahinter to der Hoch- 
druckkatheterwand (1) eingelassenen 

durch Druckdif f erenz direkt gesteuert* Ventile/Ventil 
in den nach hinten gerichteten oder mehr quer zur Langs- 
achse des Katheters gerichteisn Diisen. 
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Legend e : 



1 - Wandung des Hochdruckkatheters 

2 - Diisenkopf 

3a - Duse/Diisen zum Schneiden 

j^b - Diise/Diisen zum Vorlauf und Abradieren 

3c - Diisen an einer Turbine 

3d - Ringdiise 

4 - Fokus durch Strahlen von verschieden geformten 

Diisen 

5 - zylindrisch mantelformiger Absaugkanal 

6 - auBerer Doppelschlauch fiir Absaugung 

7 - radial beauf schlagte Turbine, deren vorderer 

Teil zur 

7a - Frase gestaltet ist 

« 

8 - mehrere unterschiedlich geformte Dusenkorper 



am Hochdruckkatheter fur Vorlauf sowie Abra- 
sion mit nach hinten gerichteten Diisen 
Fig. 6 - bekannter aus festem Metall- 
" korper bestehender Diisenkopf 
Fig* 7 - Diisenkopf mit sogenannter Ring- 
diise 

Fig. 8 - durcb Flatinplombe vorn be- 

schwerter Diisenkopf 
Fig. 9 - seitlicbe kegelformige Schneide- 

vorrichtungen des Diisenkopf es 
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FiihrunRskatheter 

Verbindungs stuck zur Fluidhauptdrucklei- 
tung ohne iiber den Durchmesser des AuBen- 
mantels vom hinteren Teil des Katheters 
herauszuragen. 

Hauptd ruckle it ung_ 

Teflon -Schwimmerventil 

Druckbehalter mit Fluid 

Manometer 

Zuleitung mit VerschluBvorrichtung zur Pumpe 
Einfulltrichter fur Druckbehalter 
manschettenformiger VerschluB am hinteren Teil 
des Ballonkatheters 
Ansatzstutzen fiir Ballonaufdehnung 

Ballon eins Katheters, der iiber einen in die 
Leitbahn des Korpers vorgebrachten Hochdruck- 
katheter aufgeschoben wurde. 
Sicherheitsventil 
Diisenkorper hinter dem Ballon 
schlitzformi'ge Busen, auch zum Schneiden ge- 
eignet 

zu einem Haken flach umgestalteter Diisenkopf 
rot radiar auf den zentralen Teil des Hakens 
gerichtete Dusen (3) 
Ventilteller 



verkantungsfreie Ventilfiihrung, A - A' , 
auch Fig. 19a 

Lange Zugfeder mit kleiner Fed erkonst ante 
proximales Federwiderlager noch Teil des 
Diisenkopfes, B B' , zugleich Fig. 19b 
Schraubverbindung~des Dusenkopfes zum vorder- 
en Teil des Hocndruckkatheters 
hubabnahgige Querschnittsverengung 
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